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Resumen
Cirugía Preprotética. Diagnóstico: Severa reabsorción del maxilar superior con ausencia de rebordes y concavidad de la  bóve-
da palatina.
Procedimiento Quirúrgico: La bóveda palatina ósea fue elevada, el tabique nasal osteotomizado, los ligamentos pterigomaxilares
desinsertados. Técnica de "Wassmund". Se implantó hueso sintético sobre los rebordes alveolares reabsorbidos y el paciente fue
rehabilitado con una prótesis completa superior convencional.
Palabras clave: Cirugía preprotética. Elevación de Bóveda Palatina. Implante de Hueso Sintético.
Abstract
Preprosthetic case. Diagnosis: Severe resorption of the upper jaw with absence of the alveolar ridge and palatal vault concavity.
Surgical procedure: The palatal vault was elevated, nasal septum osteotomized, pterygoid ligament resected "Wassmund Technique"
and HA granules implanted on the resorbed alveolar ridge. A conventional, full denture was made.
Key words: Preprosthetic surgery. Palatal vault elevation. Synthetical bone implantation.
Cirugía preprotética: aumento virtual de
reborde por elevación de bóveda palatina
y real con implante de hueso sintético
Preprosthetic surgery: alveolar ridge aumentation by palatal
bone elevation and alloplastica bone implantation
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La Cirugía Preprotética es aquella rama de la
Cirugía  B.M.F. que se realiza antes, durante y
después de la instalación de una prótesis, para
mejorar las condiciones anatómicas, estéticas y
funcionales de la prótesis, en armonía con el Sis-
tema Estomatognático. La cronológica antes, du-
rante y después de instalar una prótesis, confir-
ma la correcta denominación de "Cirugía
Proprotética"; aunque internacionalmente se si-
gue utilizando el término: "Preprosthetic Surgery"
es decir: Cirugía Preprotética.
Así definida la Cirugía Preprotética es un ex-
ponente de BIOTÉCNIA, nueva ciencia que estu-
dia los procedimientos quirúrgicos que permiten
la instalación de dispositivos aloplásticos para
restaurar una función orgánica perdida o altera-
da. Es así que una prótesis odontológica que res-
taura las funciones del Sistema Estomatognático
es un claro exponente de Biotécnia, así como lo
son: una prótesis de cadera que devuelve la mo-
vilidad y locomoción del paciente, una lente
corneana que devuelve la vista o una válvula car-
díaca que salva y/o prolonga la vida.
CLASIFICACIÓN
Técnicas
1. Resección:
a. Sobre Tejidos Blandos:
- Bridas y Frenillos
- Reborde Pendular e Hiperplasias.
b. Sobre Tejidos Duros:
- Torus Palatino y Mandibulares.
- Exostosis, Línea Oblicua Interna.
- Alvolectomías Estabilizadoras
y Correctoras.
2. Adicción:
a. Sobre Tejidos Blandos:
- Injertos de piel en desplazamiento
de surcos.
b. Sobre Tejidos Duros:
- Aumento real de reborde con:
elementos biológicos o
elementos aloplásticos.
- Implantes.
3. Desplazamiento:
a. Sobre Tejidos Blandos:
- Elementos musculares en Técnicas
de Desplazamiento de surco.
(Aumento virtual de reborde)
- Elementos nerviosos: Nervio Mentoniano.
- Membrana Sinusal en elevación de piso
de seno.
b. Sobre Tejidos Duros:
- Cirugía Ortognática:
Técnica:  Le Fort I.
Técnica: Obwegeser.
CASO CLÍNICO
El caso clínico a presentar se ubica dentro de la
clasificación como un procedimiento sobre Teji-
dos Duros por Técnicas de Desplazamiento y
Adicción de elemento aloplástico.
Motivo de consulta
Imposibilidad del paciente de usar su prótesis
superior.
Figura 1: Aspecto facial.
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Figura 2: Aspecto intraoral.
Figura 3: Imagenología: Ortopantomografía.
Figura 4: Trazado con azul de metileno de la incisión sobre el
reborde.
Figura 6: Osteotomía del vomer mediante descenso de la bóve-
da palatina ósea.
Figura 5: Exposición de la bóveda palatina ósea y osteotomía
en herradura.
Figura 7: Elevación de la bóveda palatina ósea tanto como ya se
haya resecado el vomer con lo que se consigue aumento virtual
del reborde.
Diagnóstico
Severa atrofia del maxilar superior, con desapa-
rición del reborde óseo y aparición de tejido pen-
dular anterior, aplanamiento de bóveda palatina y
ausencia de surcos amulares con severo colapso
facial.
Procedimiento quirúrgico
Procedimiento originalmente descripto por
Wassmund en 1936. Consiste en elevación de bó-
veda palatina ósea mediante osteotomía y eleva-
ción hacia fosas nasales, tanto como se reseque el
tabique nasal o vomer, lo que consigue un aumen-
to virtual del reborde.
Nosotros le agregamos desinserción quirúrgica
de los ligamentos Pterigomaxilares y aumento real
de reborde por implante de hueso sintético granular
sobre el reborde óseo inexistente; mediante ahue-
cado quirúrgico del tejido pendular del sector an-
terior.
Cumpliendo con el concepto fundamental de
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Figura 8: Aumento real mediante implante de hueso sintético
granular sobre el reborde, previo ahuecado del tejido pendular.
Figura 9: Resultado post-operatorio intraoral en el que se apre-
cia marcada concavidad de la bóveda palatina y rebordes promi-
nentes y firmes, con aumento de los surcos amulares y condicio-
nes adecuadas para un soporte protético ideal.
Figura 10: Cortes anteroposteriores de los modelos pre y post-
operatorios.
Figura 11: Aspecto facial post-operatorio en el que se observa el
paciente con su prótesis y la desaparición del colapso facial,
mediante el uso de una prótesis completa superior con adecuada
estabilidad y retención.
equilibrio Biológico-Quirúrgico y Bio-Mecánico-
Protético; es que se instala una prótesis inmediata
superior previamente acondicionada y rebasada en
el mismo acto quirúrgico.
Resumen
El caso de Cirugía Preprotética presentado
ejemplifica la importancia del trabajo
interdisciplinario Quirúrgico-Protético que permite
la Rehabilitación anatómica, estética  funcional y
sicológica del paciente.
Dr. Juan Andrés Migliorisi
Javier Barrios Amorín 1578, CP 11200
Montevideo, Uruguay
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